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ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ   ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﻭ ﺍﺛﺮﻱ ﺑﻨﺪﻱ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﺪﻝ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﺪﻝ ﺍﻳﻦ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ.  ﺑﺎﻻ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪﻱ ﺩﺭﺟﻪ
 ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺕ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖﻫﺎﻱ   ﮔﻢ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺍﺩﻩﻫﺎﻱ ﻩﻣﺸﺎﻫﺪ
 ۱.ﺁﻳﺪ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ
ﺎﻱ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻫ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻦ، ﻣﺪﻝ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺍﺣﺴﺎﺱ
ﻫﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ iﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺷﺒﻜﻪ
ﻫﺎ  ﺑﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺩﺍﺩﻩﺍﻱ  ﻫﻴﭻ ﻓﺮﺽ ﺍﻭﻟﻴﻪ  ﻋﺼﺒﻲﻱ ﺷﺒﻜﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻫﻴﭻ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻜﻞ  ﺍﻳﻦ ﻛﻪﺿﻤﻦ ﻛﻨﺪ، ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﺪ  ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻧﻤﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱﻱ ﺗﺎﺑﻌﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ
  ﺗﺎﺑﻌﻲ ﺭﺍ ﻛﺸﻒﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ـ ﺍﻳﻦ  ﺧﻮﺩ ـ ﻋﺼﺒﻲﻱ ﺑﻠﻜﻪ ﺷﺒﻜﻪ
ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ .  ﺧﻄﻲ ﻧﻴﺴﺖﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ، ﻳﻚ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ ﻟﺰﻭﻣﺎﹰﻣﻲ
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺍﻳﻦ  ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲﻱ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ
 ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ،ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻳﻦ ﺑﺮ. ﺪﻧﺷﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺿﻤﻨﻲ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ
ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻏﻠﻂ   ﺣﺬﻑ ﺷﻮﻧﺪﻱ ﺒﻜﻪﻱ ﺷﻫﺎ ﺳﻠﻮﻝﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﺯ ﻫﻢ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ ﻭﺟﻮﺩ 
 ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﻳﻦ  ﻋﺼﺒﻲﻱ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺷﺒﻜﻪ ﻛﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ  ﻦﺍﻳ ﺿﻤﻦ، ﺩﺍﺭﺩ
                                                           
  krowteN larueN laicifitrA-i
 ﺟﺪﻳﺪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺪﻝ ﺩﺭ ﻣﻲ
  ۲.ﻪ ﺩﻫﺪﻳﺩﺍﺩﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺍﺭﺍ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺎﻱ  ﻝ ﺍﺧﺘﻼﺍﻱ ﺍﺯﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ
ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻭﻗﻮﻉ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺷﺨﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ   ﻣﻲﮔﻔﺘﻪ
 ﻧﺸﺎﻥ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﻭﻗﻮﻉ
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﻪ ـ ﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﺩﻩ
. ﻃﻮﺭ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ
ـ ﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺩﺍﻳﻦ 
، ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﺎﻋﺮﻭﻗﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ . ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﺤﻘﻘﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥii (OHW )ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
 ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻳﻲ ﺭﺍ vi (IIIPTA)ﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ  ﻭ ﭘﺎﻧﻞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑiii (FDI)
 ﺍﺯ IIIPTA  ﺩﺭ ﺗﻌﺮﻳﻒ۴.ﺍﻧﺪﺋﻪ ﻛﺮﺩﻩﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺍﺭﺍ
 ، ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﻫﺎﻱ ﺩﻭﺭ ﻛﻤﺮ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﺗﺮﻱﺷﺎﺧﺺ
. ﻭ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ LDH ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ،ﺗﺎﻡ
، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺍﺳﺎﺱ ﭼﺎﻗﻲ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮ
 ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﻨﺪ LDH، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺳﻄﺢ ﺗﺮﻱ
 III PTAﺩﺭ ﺗﻌﺮﻳﻒ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ 
 ،ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺍﻳﻦ ۴.ﻭﺟﻮﺩ ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺯ ﭘﻨﺞ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻓﻮﻕ ﺍﻟﺰﺍﻣﻲ ﺍﺳﺖ
ﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺷﻴﻮﻉ ﺧﺎﻡ ﺁ ﺩﺭ ۵.ﺟﻬﺎﻥ ﻏﺮﺏ ﺭﺍ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ% ۳۲
% ۳۲/۷ﻭ % ۱۲/۸ﻭ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺷﻴﻮﻉ ، ﺟﻨﻮﺑﻲﻱ  ﻛﺮﻩﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﺩﺭ ﺑ۵.ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ % ۴۱/۲  ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥﻦﺗﻄﺒﻴﻖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳ
 ﻋﺰﻳﺰﻱ ﻭ ﻱ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﺭ۵.ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ% ۷۱/۷
 ﺑﺮﺭﺳﻲﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ 
ﮔﺰﺍﺭﺵ % ۳۳/۷ﻭ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻦ % ۰۳/۱
 ﻓﺨﺮﺯﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺷﻴﻮﻉ ۶.ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻭ ﺷﻴﻮﻉ % ۹۲/۹ﺳﻲ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭ
 ﺣﺪﺍﺋﻖ ﻭ ۵.ﺍﻧﺪﮔﺰﺍﺭﺵ ﻛﺮﺩﻩ% ۷۲/۵ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺭﺍ 
 ﺧﻮﺩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺪﻝ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻱ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
 ﺻﺪﺭ ﺑﺎﻓﻘﻲ ﻭ ۳.ﺩﺭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻨﺪ
ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﺧﻮﺩ ﺿﻤﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻱ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺁﻥ ﺩﺭ. ﺮ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻨﺪﺑﺛﺮ ﺆﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ
 ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﻧﺶ۷.ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ% ۲۳/۱
                                                           
 noitazinagrO htlaeH dlroW -ii
 noitaredeF setebaiD lanoitanretnI - iii
































 ۰۴۶ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻱ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﻣﺠﻠﻪ ۸۸۳۱، ﺍﺳﻔﻨﺪ ۶ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ﻱ ﻳﺎﺯﺩﻫﻢ ﺩﻭﺭﻩ
 
   
ﺧﻮﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 ﺍﻳﻦ  ﻭ ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ۸.ﻛﺮﺩﻧﺪﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﻱ ﻪﻳ ﻭ ﺑﺎﺭ ﻋﻈﻴﻢ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺭﺍﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺭﺍ ﺩﺭ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺩﻗﺖ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﻣﺪﻝ
  ۳.ﺍﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭﻳﮋﻩﺍﻓﺮﺍﺩ ﭘﻴﺶ
ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ  ﺑﻴﻨﻲ ﺍﺑﺘﻼﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶ ﺍﻳﻦ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ
 ﺩﻗﺖ ﻱ ﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﺼﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺪﻝ ﺷﺒﻜﻪ
ﻱ ﻣﺮﺳﻮﻡ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﺭﻭﺵﺑﺎ  ﻣﺪﻝ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
ﺍﺳﺖ  ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﻛﺮ.  ﺑﻮﺩﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ
ﺑﻴﻨﻲ  ﻗﺪﺭﺕ ﭘﻴﺶﻱ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺗﻨﻬﺎﻪ ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ ﻌﺎﻟﻄﻣ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺩﺭ
 ﻱ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﻣﺪﻝ
ﻧﻈﺮ ﺻﺮﻑ ﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲﻫﺎﻱ ﻋﺍﺻﻮﻝ ﻛﺎﺭ ﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺒﻜﻪ
 . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻳﻜﻲ ﺍﺯ: ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
. ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻩ ﺳﺎﺯﻱ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﺪﻝ























ﻓﺮﺩ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺍﻭﻝ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﻌﻠﻖ π ،ﻣﺪﻝ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ
ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪﻩ  iβ ﺍﻡ ﻭ i ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ iχ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ،
ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺪﻝ  ﺍﺯ. ﺍﻡ ﺍﺳﺖi ﻣﺪﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  ﺍﻣﻜﺎﻥﻫﺎ، ﻩﺳﺎﺯﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻣﺪﻝﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻋ
ﺑﻴﻨﻲ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﻌﻠﻖ ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ
ﺑﺎ  iﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻱ  ﺍﻣﻜﺎﻥ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﻭ 
  ۹.ﺍﺳﺖﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺿﺮﺍﻳﺐ ﻣﺪﻝ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ: ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ
ﺑﺎ ﺗﺨﺼﻴﺺ  ﻭ ﻫﺎ ﻩﻫﺎﻱ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪﺑﺎ ﺟﺪﺍ ﻛﺮﺩﻥ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﻭ ﻫﺎﻱ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﺳﺮﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﻩﻣﺸﺎﻫﺪ
ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻳﻚ   ﺑﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺩﺭﻱ ﻣﺴﺄﻟﻪ. ﻛﺎﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ( ﺗﺎﺑﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ)ﻗﺎﻧﻮﻥ 
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﺪﻳﺪ ﺭﺍ ﻛﻪ ﻗﺎﻧﻮﻥ ﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖﻣﻌﻠﻮﻡ ﻧﻴﺴﺖ ﺍﺯ ﻛﺪﺍﻡ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ 
ﺩﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﺍﺑﻊ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻌﺮﻭﻑ. ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻛﺮﺩ
ﺩﺭ ﺭﻭﺵ . ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻤﻴﺰ ﻓﻴﺸﺮ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩﻣﻤﻴﺰﻱ ﻣﻲ
 ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺭﺳﺎﻧﺪﻥﺑﻨﺪﻱ ﺑﺎ  ﺭﺩﻩﻱ  ﻗﺎﻋﺪﻩ،ﺩﻳﮕﺮ
ﻫﺎﻱ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺁﻳﺪﺩﺳﺖ ﻣﻲ  ﺑﻪ(MCE )ﻫﺰﻳﻨﻪ
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ﺑﻨﺪﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻱ ﺭﺩﻩ ﺑﺮﺍMPT ﻱ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﺍﺯ ﻗﺎﻋﺪﻩ
 ۹.ﺷﻮﺩﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺷﺒﻜﻪ:  ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲﻱ ﺷﺒﻜﻪ
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻨﺪﻱ ﻭ ﭘﻴﺶﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻃﺒﻘﻪ
ﺧﻄﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﺮﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻏﻴ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ  ﻋﺼﺒﻲﻱ ﻣﺒﺤﺚ ﺷﺒﻜﻪ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺁﻥ ﺑﻪ ﺳﺎﺯﻱ  ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭ ﭘﻴﺎﺩﻩ  ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﻱ ﺳﺎﺯﻱ ﻗﻮﻩ ﺷﺒﻴﻪ
ﻫﺎﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﻳﻜﻲ ﺷﺒﻜﻪ. ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﺍﺳﺖﺻﻮﺭﺕ ﺍﻟﮕﻮﺭﻳﺘﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ   ﻣﻲ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻣﻌﺎﺻﺮﭘﮋﻭﻫﺶﻫﺎﻱ ﭘﻮﻳﺎﺗﺮﻳﻦ ﺣﻮﺯﻩ ﺍﺯ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﻋﻠﻤﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺟﻠﺐ  ﻫﺎﻱﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺯ ﺭﺷﺘﻪ
ﻫﺎﻱ ﻋﺼﺒﻲ  ﺷﺒﻜﻪﻫﺎﻱ ﻪ ﺍﺻﻠﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻱ ﻓﻠﺴﻔﻪ. ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﻐﺰ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ  ﻭﻳﮋﮔﻲﻱ ﺳﺎﺯﻱ ﻋﻤﺪﻩ ﻝ ﻣﺪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ،
ﻫﺎﻱ ﻣﻔﻴﺪ  ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺪﻝ
 ۰۱.ﻣﻐﺰ ﺭﺍ ﺣﺘﻲ ﺍﻻﻣﻜﺎﻥ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﺑﺮﻭﺯ ﺩﻫﺪ
 ۱۱۰۱ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮﺩﺍﺯﺵ ﻣﻮﺍﺯﻱ، ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ 
- ﺷﺪﻩ ﺭﻭﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞﻮﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧ ۶۱۰۱ﻫﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻪ ﺭﻭﻥ ﺑﻮﻧ
 ii ﺳﻠﻮﻟﻲ ،ﻱ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﺪﻧﻪ ﺭﻭﻥﻮ ﻧ۵.ﺍﺳﺖ
ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﺧﻴﺮ . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ vi ﺴﻮﻥﻭ ﺁﻛ iii ﺩﻧﺪﺭﻳﺖ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎ ﺳﻴﮕﻨﺎﻝﺩﻧﺪﺭﻳﺖ.  ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﻮﺭﻭﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ
 ﺳﻠﻮﻝ، ﻱ ﺑﺪﻧﻪ. ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ ﺳﻠﻮﻝ ﻣﻨﺘﻘﻞﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻪ
- ﺑﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎﻝ، ﺍﻧﺮﮊﻱ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮﻝ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻤﻮﺩﻩ
ﺁﻛﺴﻮﻥ ﺑﺮ ﺧﻼﻑ . ﺩﻫﺪ  ﻣﻲﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﻳﻜﺴﺮﻱ
ﻛﻤﺘﺮﻱ  ﻫﺎﻱﺤﻲ ﻫﻤﻮﺍﺭﺗﺮ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺷﺎﺧﻪﺩﻧﺪﺭﻳﺖ، ﺍﺯ ﺳﻄ
ﺁﻛﺴﻮﻥ ﻃﻮﻝ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺳﻴﮕﻨﺎﻝ . ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ
 ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻮﺭﻭﻥﺳﻠﻮﻝ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺍﺯ ﻫﺴﺘﻪ
 . ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻣﻨﺘﻘﻞ
ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ   ﻋﺼﺒﻲﻱ  ﻣﻨﻔﺮﺩ، ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪﻧﻮﺭﻭﻥﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ 
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﺷﺒﻜﻪ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﻡﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﻨﺎﻝﻭﺭﻭﺩﻱ
 ﻣﻨﻔﺮﺩ، ﻧﻮﺭﻭﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﻭ ﻳﺎ ﺩﻳﮕﺮ ﺷﺒﻜﻪﺣﺴﺎﺱ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ   ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﺭﺍ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﺼﺒﻲ ﺧﺮﻭﺟﻲﻱ ﺷﺒﻜﻪ
ﺷﻮﻧﺪ ﺍﻣﺎ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ  ﻫﺎ ﻳﺎ ﺍﻋﻀﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﺷﺒﻜﻪ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺗﻚ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻟﺰﻭﻣﺎﹰ ﺳﺖ ﺯﻳﺮﺍ ﺍﺗﻨﻬﺎﻧﻮﺭﻭﻥ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﻳﻚ 
 ﺟﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺧﺮﻭﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻳﺶ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺧﺮﻭﺟﻲﻱ  ﻣﻨﻔﺮﺩ، ﺷﺒﻜﻪﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺭﻭﻥ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ  ﻦﺍﻳ ﻛﻨﺪ، ﺍﻣﺎ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ  ﻣﻲﻫﺎﻳﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﺗﺎﺑﻌﻲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩﻱ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺷﺒﻜﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺍﺳﺖ، ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺭﻭﻥﻮﻗﺪﺭﺕ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻧ
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 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺳﺪﻫﻲ    ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﺑﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﺩﺭ ﭘﻴﺶ ﺷﺒﻜﻪﻣﺪﻝ  ۱۴۶
 
 
ﻫﺎﻱ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ ﻭﺭﻭﺩﻱ  ﻣﻲﻫﺎﻱ ﺷﺒﻜﻪﺑﻴﻦ ﺧﺮﻭﺟﻲ
 ﻱ ، ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺷﺒﮑﻪﻄﻼﺡﺩﺭ ﺍﺻﻳﻨﺪ ﺭﺍ ﺍﻓﺮﺍﻳﻦ . ﺁﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﺪ
 ۱۱.ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻲ
ﺭﻭﻥ ﻮﻧ ﺳﺎﺯﻱ ﺗﻚﺳﺎﺯﻱ ﻣﻐﺰ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﻣﺪﻝ ﻣﺪﻝﻱ ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻭﺍﻟﺘﺮ ﭘﻴﺘﺰ   ﻛﻠﻮﺵ ﻭ ـﺭﻭﻥ ﻭﺍﺭﻥﻮﻋﺼﺒﻲ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪ ﻭ ﻣﺪﻝ ﻧ
ﻣﺪﻝ ﻫﺮ  ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ۱۱.ﻛﺎﺭ ﺑﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺗﻼﺵ ﺑﺮﺍﻱ ( ۳۴۹۱)
ﻪ ﺑ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﺯﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﻧﺎﻣﻴﺪﻩ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻴﺰﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﻗﺪﺭﺕ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ jiW ﻱ ﻭﺳﻴﻠﻪ
. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﻡ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ i ﺍﻡ ﺑﻪ ﻭﺍﺣﺪ j ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺍﺯ ﻭﺍﺣﺪ
 ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺩﻳﮕﺮﻭﺭﻭﺩﻱ ﻫﺮ ﻭﺍﺣﺪ، ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻭﺯﻥ ﺧﺮﻭﺟﻲ 
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 . ﺍﻡ ﺍﺳﺖ i  ﻭﺍﺣﺪﻱ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ iW ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ
  ﻛﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻋﻤﻞﺍﻳﻦ  ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺤﺮﻙ ﺑﺮ ،ﺲﺳﭙ
ﺩﺭ ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ . ﺷﻮﺩ ﺗﺎﺑﻊ، ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻣﺤﺮﻙ ﺁﻥ ﻭﺍﺣﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪﻩ ﻣﻲﺍﻳﻦ 
. ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺪﻱ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺒﻘﻪﻫﺎ ﺩﺭ ﻻﻳﻪﺭﻭﻥﻮﻧ ﻋﺼﺒﻲ،
ﻭﺭﻭﺩﻱ ﺭﺍ ﺍﺯ  ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮﺭﻭﻥ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻱ ﻻﻳﻪ
ﺮ  ﺧﺮﻭﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﻱ ﻻﻳﻪ. ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﺭﺝ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ
ﺧﺮﻭﺟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻳﺎ  ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪﺭﻭﻥﻮﻧ
ﻫﺎﻱ ﺑﺮ ﻻﻳﻪ ﻋﻼﻭﻩ. ﺩﻫﺪ  ﻣﻲﻪﻳﻛﺎﺭﺑﺮ ﻳﺎ ﻃﺮﺍﺡ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﺭﺍ
 ﻧﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻱ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻭ ﺧﺮﻭﺟﻲ، ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ ﺩﻭ ﻻﻳﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻦ
ﺒﻜﻪ  ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﻱ ﺷﻴﻮﻩﻫﺎ ﻭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺷﺒﻜﻪ، ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺩﺍﺩﻩ
  ﻭﺭﻭﺩﻱ، ﺩﺍﺩﻩ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖﻱ ﻛﻪ ﻻﻳﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ
ﮐﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ  ﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﻻﻳﻪ، ﺧﺮﻭﺟﻲ ﺭﺍ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺭﻭﻥﻮﻛﻨﺪ، ﻧ ﻣﻲ
 ﺑﻌﺪﻱ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻱ ﺧﺮﻭﺟﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻻﻳﻪ
 ﻦﺍﻳ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﭘﻴﺪﺍﺍﻳﻦ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﻳﻨﺪ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻓﺮﺍ ﻛﻪ ﺷﺮﻁ ﻣﻌﻴﻦ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ 
 ﺩﻫﺪ ﻭ ﻪ ﻣﻲﻳ ﺷﺒﻜﻪ ﺭﺍ ﺍﺭﺍﻱ  ﺧﺮﻭﺟﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪﻱ  ﻻﻳﻪ،ﺳﭙﺲ. ﮔﺮﺩﺩ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﻻﻳﻪﺭﻭﻥﻮﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧ. ﺭﺳﺪ  ﻣﻲﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﺍﺗﻤﺎﻡﺍﻓﺮ
ﺍﻟﺰﺍﻣﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺁﻥ  ﻧﻬﺎﻧﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺒﻜﻪ
ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ، ﺁﻧﻘﺪﺭ . ﺳﺎﺯﻱ ﺷﺒﻜﻪ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬﻴﻨﻪ
ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ  ﺩﻩ ﻣﻲ ﻧﻬﺎﻧﻲ ﺍﻓﺰﻭﻱ ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﻧﻮﺭﻭﻥ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻱ ﺭﻭﻳﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻲ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ. ﺷﻮﺩ
ﺑﺮﺍﺯﺵ ﻣﺪﻝ   ﻧﻬﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﺶﻱ ﻫﺎﻱ ﻻﻳﻪﺭﻭﻥﻮﻧ
ﺁﻳﺪ ﻛﻪ  ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻲﻪ ﺑ ﺍﻣﻜﺎﻥ، ﺍﻳﻦ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻪ. ﺷﻮﺩﺷﺒﻜﻪ 
  ۰۱.ﮔﻴﺮﺩ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﻓﺮﺍﺷﺒﻜﻪ ﺣﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎﻱ ﻣﺴﺘﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﺍﺩﻩ
ﻳﻚ ﺗﺎﺑﻊ . ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺧﻄﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲiﺗﺎﺑﻊ ﻣﺤﺮﻙ
ﺩﺭ . ﺷﻮﺩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪﻣﺤﺮﻙ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻴﺎﺯ ﺧﺎﺹ ﺣﻞ 
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﺑﻊ ﻣﺤﺮﻙ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ،ﻋﻤﻞ
ﺍﻱ ﺩﻭ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻣﻲ
ﺗﺎﺑﻊ ﻫﻤﺎﻧﻲ، ﺗﺎﺑﻊ  ﺍﻱ ﺩﻭﻣﻘﺪﺍﺭﻩ، ﻣﺘﻘﺎﺭﻥ، ﺗﺎﺑﻊ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪﻱ ﻣﻘﺪﺍﺭﻩ
ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﻮﻟﻴﻚ  ﺗﺎﺑﻊ ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪﻱ ﻭ ﺗﺎﺑﻊ ﺗﺎﻧﮋﺍﻧﺖﺧﻄﻲ ﻣﺜﺒﺖ، 
  ۱۱.ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ
ﺗﻮﺍﻥ   ﻣﻲﺷﺒﻜﻪ ﺭﺍ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﻝ ﺭﻳﺎﺿﻲ: ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻣﺪﻝ ﺳﺎﺩﻩ ﺗﻚ
ﺑﻪ  P ﻭ a ﺍﺳﻜﺎﻟﺮﻫﺎﻱ. ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ )b + PW( f = a ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ




   
  
  )b + PW( f = a
  ﻧﻮﺭﻭﻥ  ﻣﺪﻝ ﺭﻳﺎﺿﻲ-۱ﺷﻜﻞ 
 
 b. ﺷﻮﺩ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ w  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻭﺯﻥﻱ ﻭﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ a ﺑﺮ P ﺛﻴﺮﺄﺗ
ﺭﻭﻥ ﻮﻛﻪ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻧ ﺍﺳﺖ ﻦﺍﻳ ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻭ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺎﻳﺎﺱ ﻣﻲ
ﺭﻭﻥ ﺗﻚ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻱ ﺍﻳﻦ ﻧﻮ ﻪﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴ. ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻳﻚ ﺍﺳﺖ
 ﻱ ﻣﻌﺎﺩﻝ ﺷﺪﺕ ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ w ﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ، ﺭﻭﻥﻮﺑﺎ ﻳﻚ ﻧ
 a  ﺳﻠﻮﻝ ﻭﻱ ﻫﺴﺘﻪ ﻭ ﺑﺪﻧﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺤﺮﻙ ﻣﻌﺎﺩﻝﺟﻤﻊ
  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪﻱ ﻧﻜﺘﻪ. ﺍﺳﺖﻣﻌﺎﺩﻝ ﺳﻴﮕﻨﺎﻝ ﮔﺬﺭﻧﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﻛﺴﻮﻥ 
ﺗﻮﺍﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﺭﺍ ﻣﻲﺍﻳﻦ .  ﺑﺎﻳﺎﺱ ﺍﺳﺖﻱ ﺛﻴﺮ ﺟﻤﻠﻪﺄﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭ ﺗ
ﺛﻴﺮ ﺄﺗﺼﻮﺭ ﻛﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗ ﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺖ،ﻫﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺩﻳﮕﺮ ﻭﺯﻥ
 ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺷﺖ. ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﺭﻭﻥ ﻣﻨﻌﻜﺲﻮ ﻧﺑﺮ ﺭﺍ ۱ﻭﺭﻭﺩﻱ ﺛﺎﺑﺖ 
ﻧﻴﺰ  f ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺤﺮﻙ b ﻭ w ﻫﺎﻱﻣﺘﻐﻴﺮﻛﻪ 
 ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ. ﺷﻮﺩ ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺮﺍﺡ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﻲ
. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ b ﻭ w ﻫﺎﻱﻣﺘﻐﻴﺮﺍﻟﮕﻮﺭﻳﺘﻢ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ،  ﻭ ﻧﻮﻉ f
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ   ﻣﻲﻃﻮﺭﻱ ﺗﻐﻴﻴﺮ b ﻭ w ﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪﻳﻪ ﺍﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺑ
ﺭﻭﻥ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻮ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻭ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﻧﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ
  ۱۱.ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻋﻤﻮﻣﻲ: ﻣﺪﻝ ﭼﻨﺪ ﻭﺭﻭﺩﻱ
 ﺷﻜﻞ ﻣﺎﺗﺮﻳﺴﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻪ ،ﺣﺎﻟﺖ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ. ﻭﺭﻭﺩﻱ ﺩﺍﺭﺩ
 :  ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﺍﺳﺖ
















                                                           







































 ۲۴۶ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻱ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﻣﺠﻠﻪ ۸۸۳۱، ﺍﺳﻔﻨﺪ ۶ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ﻱ ﻳﺎﺯﺩﻫﻢ ﺩﻭﺭﻩ
 
   
ﻟﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺄﻣﺴ ﺮﺩﺍﺭ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺗﻌﺪﺍﺩ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑ 
  . ﺷﻮﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻳﻨﺪ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮﺩﻥﺍﻓﺮ: ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ
. ﻳﻨﺪ ﺍﺳﺖﺍﺮﻭﺟﻲ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﻓﺮﺑﻴﻦ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻭ ﺧ
ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺩﺍﻧﻴﻢ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
.  ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻱ ﻨﺪﻩ ﺁﻳ  ﻫﻴﭽﻜﺲ،ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ
 ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺩﺭﺟﻪ
 ﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ ﺳﻪ ﻧﻮﻉ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺷﺒﻜﻪ ۲۱.ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ
 : ﺩ ﺩﺍﺭﺩﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻭﺟﻮ
 ﻓﺮﺽ ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ. ﺍﺳﺖ i ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﻧﺎﻇﺮ،ﺭﻭﺵ ﺍﻭﻝ
ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﺯ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﺍﻟﮕﻮﺭﻳﺘﻢ، ﺟﻮﺍﺏ ﻣﻄﻠﻮﺏ  ﺍﺳﺖﺍﻳﻦ 
 ،ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ  ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﺒﻞﻱ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﺍﻟﮕﻮﺭﻳﺘﻢ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺟﻮﺍﺏ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻭ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺭﻭﺵ ﺩﻭﻡ، . ﺗﻮﺍﻥ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﺷﺒﻜﻪ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮﺩ ﻣﻲ ﻛﻪ
ﺁﻥ ﺑﻪ   ﻳﺎ ﺧﻮﺩﺳﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭiiﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﻧﺎﻇﺮ
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻮﺍﺏ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﻭ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪﺍﺭﻳﻢ ﻭ ﺧﻮﺩ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ 
 ﻳﻚ ﺍﺷﻜﺎﻝ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﻧﺎﻇﺮ. ﻛﺎﺭ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﺪ ﺍﻳﻦ ﻫﺎ،ﻭﺭﻭﺩﻱ
ﻥ ﻣﻌﻠﻢ ﻧﺘﻮﺍﻧﺪ  ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺪﻭﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻦﺍﻳ 
ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ  ﺩﺍﺩﻩﻱ ﻣﻮﺍﺿﻊ ﺟﺪﻳﺪﻱ ﺭﺍ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ،ﺭﻭﺵ ﺳﻮﻡ. ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻳﺎﺩ ﺑﮕﻴﺮﺩ
ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺭﺍ ﺑﺮﻃﺮﻑ  ﺍﻳﻦ  ﻳﺎ ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪiiiﻱ ﺗﺸﺪﻳﺪ
 . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎﻱ ﻋﺼﺒﻲﻫﺎﻱ ﺷﺒﻜﻪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻌﻤﺎﺭﻱ
ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﻧﺎﻇﺮ ﺭﻭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺭﺍﺳﺘﺎﻱ ﻳﺎﺩ  ﻣﻲﺍﻱ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﻃﻮﺭ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ
ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻪ  ﺍﺳﺖ ﻛﻪ vi(PLM )ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ، ﭘﺮﺳﭙﺘﺮﻭﻥ ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ
ﭘﺮﺳﭙﺘﺮﻭﻥ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ   ﺩﺭ۰۱.ﺷﻮﺩ ﻳﺎﺩ ﻣﻲ vﺯﻥ ﻛﻠﻲ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺗﻘﺮﻳﺐ
 ﺧﺮﻭﺟﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻛﺮﺩﻥ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻊ
ﺧﻄﺎ ﻳﺎ  iv(PB )ﺍﻟﮕﻮﺭﻳﺘﻢ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﻛﺎﺭﮔﻴﺮﻱ
 ۲۱.ﺷﻮﺩ  ﺩﻟﺘﺎﻱ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲﻱ ﻗﺎﻋﺪﻩ
ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺿﺮﺍﻳﺐ ﺩﺭ   ﺷﺒﻴﻪﺮﺍﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺷﺒﻜﻪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰﺑ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺼﺎﺩﻑ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﺍﺳﺖ، ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ ﺩﺍﺩﻩ. ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺒﻜﻪ ﻓﺮﺳﺘﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺩﺭﻭﻥ ﺑﻪ
ﺩﺍﺭﺩ، ﻣﺸﺨﺺ  ﺍﻱ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺗﻌﻠﻖ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻃﺒﻘﻪ
                                                           
 gninraeL desivrepuS .i
 gninraeL desivrepusnU -ii
  gninraeL tnemecrofnieR -iii
 )PLM( nortpecreP reyaL itluM .vi
 rotamixorppA lasrevinU .v
 noitagoporP kcaB .iv
ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻱ  ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺷﺒﻜﻪ. (ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﻧﺎﻇﺮ)ﺍﺳﺖ 
 iivﻱ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻣﻘﻄﻌﻲﻫﺎ ﺭﻭﺵﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺩﺍﺩﻩ ﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯﺍﺳﺘ
  ۲۱.ﮔﻴﺮﺩ  ﻣﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮﺍﻱ   ﻋﺼﺒﻲﻱ ﻫﺎﻱ ﺷﺒﮑﻪﺍﺯ ﻣﺪﻝ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ
 ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﭘﻴﺶ
ﻣﺮﺳﻮﻡ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ ﻭ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ   ﺁﻣﺎﺭﻱﺩﻭ ﺭﻭﺵ
 . ﺷﺪﻧﺪﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  
 ﻫﺎ ﺵﺭﻭﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﻗﻨﺪ ﻭ  ﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺩﺍﺩﻩ
ﻱ  ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻱ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ
 ۳۱ﻥ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺎﺍﻱ ﺍﺯ ﺳﺎﻛﻨ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻩﺩﺭ ﻛﻪ ﺑﻮﺩﻧﮕﺮ ﻨﺪﻩﺁﻳ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﻫﺎﻱ   ﺍﺧﺘﻼﻝﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﺮﻭﻗﻲ ـ ﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ 
 ﺷﻬﺮﻱ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻱ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ۵۰۰۵۱ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻥ ﺩﺭ. ﺷﺪ
 ﻓﺮﺩ ۸۶۳۰۱ﻫﺎ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺁﻥ
 ﺩﺭ ﻓﺎﺯ ﺍﻭﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ۹۷۳۱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ، ﺳﺎﻝ۰۲ﺑﺎﻻﻱ 
 ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،  ﺩﺭﻛﻨﻨﺪﻩ ﺷﺮﻛﺖﺍﻓﺮﺍﺩ . ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻧﻔﺮ ۷۴۳ﺷﺎﻣﻞ 
 ۱۸۳۱)ﺩﺭ ﻓﺎﺯ ﺍﻭﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﻓﺮﺍﺩﺍﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺍﺯ ﺣﺪﻭﺩ ﺳﻪ   ﻭ ﭘﺲ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮﺩﻩ( ۹۷۳۱ -
 ۲۲۱ ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﺎﻝ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻓﺎﺯ ﺩﻭﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ
ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ  ΙΙΙ PTAﻣﻌﻴﺎﺭﺑﺮﺍﺳﺎﺱ  ﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻧﻔﺮ
  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺍﻳﻦ ﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮ. ﺷﺪﻧﺪ
ـ  ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎﻱ ﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺄ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺯﺍ
، ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ LDH، LDL،)IMB( ﺑﺪﻥ ﻱ  ﺗﻮﺩﻩﻱ ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﻧﻤﺎﻳﻪ
ﻗﻨﺪﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﺩﻭ ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ،  ﺗﺎﻡ، ﺗﺮﻱ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ،  ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ(ﻫﺮﮔﺰ، ﮔﺎﻫﻲ، ﻫﻤﻴﺸﻪ) ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ
ﻫﺎ   ﺁﻥﻱ  ﻫﻤﻪﮔﻴﺮﻱ ﻭﺭ ﮐﻤﺮ ﻛﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻭ ﺩ
  . ﻱ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۱ﺩﺭ ﻓﺎﺯ 
 ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻛﻪ ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ ﻣﺎ ﺩﺭ ﻦﺍﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺶ  ﺩﻗﺖ ﻣﺪﻝﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
، ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮﺩﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
ﺗﺎ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ  ﺷﺪ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﺍﻱ ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻝﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﻭﻟﺰﻭﻡ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺪﻝ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻤﻮﺩ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ
                                                           
































 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﻭ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺳﺪﻫﻲ    ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﺑﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﺩﺭ ﭘﻴﺶ ﺷﺒﻜﻪﻣﺪﻝ  ۳۴۶
 
 
ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﺯﺵ  ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺪﻝ  ﻳﻚ ﻣﻼﻙ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻱ،ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻴﻨﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ  ﺷﺪﻩ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮﺍﻥ ﭘﻴﺶ
ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺍﻳﻦ . ﺍﺳﺖ )COR(  ﻋﻤﻠﻜﺮﺩﻱ ﻪﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﺸﺨﺼ ﺯﻳﺮ
ﻳﻚ ﻣﻨﻬﺎﻱ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻭ  ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ
 ﻣﻼﻛﻲ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥﺍﺳﺖ  ۱ﻭ  ۰ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺯﻳﺮ ﺁﻥ ﻛﻪ ﻋﺪﺩﻱ ﺑﻴﻦ 
 ﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪﻝﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ
 ﺗﻮﺍﻧﺎﺗﺮ ﻱ  ﻧﺸﺎﻧﻪ،ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻧﺰﺩﻳﻚ ۱ﻋﺪﺩ ﺑﻪ  ﺍﻳﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ. ﮔﻴﺮﺩ ﻣﻲ
  ۳۱.ﺑﻴﻨﻲ ﺍﺳﺖﺑﻮﺩﻥ ﻣﺪﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺶ 
  
  ﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﻭ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻛﻤﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  Pﻣﻘﺪﺍﺭ   ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  
  ۰/۹۲۰  ۶۴/۱ ± ۳۱/۱۲  ۹۴/۳ ± ۲۱/۸۸  (ﺳﺎﻝ )ﺳﻦ
  ۰/۱۰۰  ۵۲/۹ ± ۴/۲۰  ۷۲/۸ ± ۴/۱۱ (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ) ﺑﺪﻥﻱ  ﺗﻮﺩﻩﻱ ﻧﻤﺎﻳﻪ
  ۰/۷۸۰  ۵۰۲/۸ ± ۹۳/۳۳  ۳۱۲/۵ ± ۰۴/۸۸  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ )ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺗﺎﻡ
  ۰/۷۹۰  ۳۳۱/۷ ± ۴۳/۵۲  ۰۴۱/۲ ± ۵۳/۶۵  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ )LDLﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ 
  ۰/۸۹  ۰۳۱/۸ ± ۳۳/۳۰  ۰۳۱/۷ ± ۰۳/۶۹  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ )ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﺩﻭ ﺳﺎﻋﺘﻪ
  ۰/۹۰۰  ۶۱۱/۱ ± ۷۱/۶۲  ۱۲۱/۳ ± ۸۱/۷۱  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ )ﻟﻲﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮ
  ۰/۸۳۰  ۵۷/۳ ± ۹/۴۸  ۷۷/۷ ± ۹/۰۹  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ )ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
  ۰/۱۰۰  ۶۸/۰ ± ۹/۴۶  ۰۹/۶ ±۰۱/۰۱  (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ )ﻛﻤﺮ ﺩﻭﺭ
  ۰/۱۰  ۰۹/۷ ± ۹/۶۵  ۳۹/۴ ± ۹/۶۶  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ )ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ
  ۰/۱۰۰  ۹۲۱/۷ ± ۵۵/۴۴  ۵۵۱/۴ ± ۷۷/۸  (ﻟﻴﺘﺮ ﻡ ﺑﺮ ﺩﺳﻲﮔﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  ﺗﺮﻱ
  ۰/۲۰۰  ۶۴/۱ ± ۰۲/۹۸  ۲۴/۲ ± ۱۱/۸۹ (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ )LDHﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ 
  
   ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻛﻴﻔﻲ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﻭ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -۲ﺟﺪﻭﻝ 
  Pﺭ ﻣﻘﺪﺍ  ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  
   ۰/۲۷۹   %۴۴/۹   %۵۴/۱  (ﻣﺮﺩ)ﺟﻨﺲ 
  ۰/۱۴۳   %۶۹/۴   %۱۹/۸  (ﻫﻞﺄﻣﺘ)ﻫﻞ ﺄﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗ
  ۰/۷۳۷   %۴/۹   %۴/۱  (ﺩﺍﺭﺩ)ﻗﻲ ﻭﻋﺮـ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ۰/۵۹۳   %۸۱/۲   %۲۲/۱  (ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ) ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ
  
  
ﻫﺎ ﻭ ﻣﺪﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺍﺯﺵ(  ﻧﻔﺮ۳۷۱)ﻫﺎ  ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺍﺯ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩ
(  ﻧﻔﺮ۴۷۱) ﺳﭙﺲ ﺍﺯ ﻧﻴﻢ ﺩﻳﮕﺮ ﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺷﺒﮑﻪ
 ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺍﺯﺵ ﻣﺪﻝ. ﺑﻴﻨﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻗﺖ ﭘﻴﺶ
 ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ iﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، ﺭﻭﺵ ﺣﺬﻑ ﭘﺴﺮﻭ
 ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﻣﺪﻝ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻃﺮﺍﺣﻲ. ﺭﻓﺖﮐﺎﺭ  ﺑﻪ ii ﻭﻳﻠﻚ ﺭﻭﺵ ﻻﻧﺪﺍﻱ
ﺑﺎ  (۵۱:  ۸:  ۱) ﺩﻭ ﻻﻳﻪ  ﭘﺮﺳﭙﺘﺮﻭﻥﻱ  ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ،ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺗﺎﻧﮋﺍﻧﺖ  ، ﺗﺎﺑﻊ۰/۱ ﺸﺎﺭ ﺧﻄﺎ ﻭ ﻧﺮﺥ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱﺍﻧﺘ ﺍﻟﮕﻮﺭﻳﺘﻢ ﭘﺲ
ﻭ ﺩﺭ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻣﺪ  ۰/۱۰۰ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﻮﻟﻴﻚ ﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺧﻄﺎﻱ 
 ﻳﻚ ، ﻣﻴﺎﻧﻲﻱ ﺑﻪ ﻻﻳﻪ  ﻧﻮﺭﻭﻥ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﻭﻱ ﻣﺮﺣﻠﻪ
                                                           
 drawkcaB .i
 adbmaL s ' kliW-ii
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱﺑﺎ ( ۵۱:  ۰۱:  ۱) ﭘﺮﺳﭙﺘﺮﻭﻥ ﺩﻭ ﻻﻳﻪ ﻱ ﺷﺒﻜﻪ
 . ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﺑﺮﺍﺯﺵ
ﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ ﺍﺯ ﺗﺤ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺍﺯﺵ ﻣﺪﻝ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﻭ
 ﻱ  ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺍﺯﺵ ﻣﺪﻝ ﺷﺒﮑﻪ۶۱ ﻱ ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ
 ۸۰۰۲ ﻱ ﻧﺴﺨﻪ BALTAM ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ
ﻪ ﻳﻫﺎﻱ ﺍﺭﺍ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪﻝ  ﺩﻗﺖ ﭘﻴﺶﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺍﻱ. ﺷﺪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻛﺎﭘﺎ ﻭ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ  ﻱ ﺁﻣﺎﺭﻩ، ﻙﺳﻄﺢ ﺯﻳﺮﻣﻨﺤﻨﻲ ﺭﺍﺷﺪﻩ ﺍﺯ 
































 ۴۴۶ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻱ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ﻣﺠﻠﻪ ۸۸۳۱، ﺍﺳﻔﻨﺪ ۶ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ﻱ ﻳﺎﺯﺩﻫﻢ ﺩﻭﺭﻩ
 
   
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ  ﺍ۲ ﻭ ۱ﺟﺪﺍﻭﻝ 
ﻪ ﺷﺪﻩ ﻳﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺭﺍ. ﺩﻫﻨﺪﻪ ﻣﻲﻳﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍ ﺍﺭﺍ
، ﻣﺪﻝ %۲۷/۴ ﻣﺪﻝ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻭﺿﻌﻴﺖ ،۳ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
( ۵۱: ۸: ۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﺷﺒﻜﻪ ، ﻣﺪﻝ%۶۶/۷ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
( ۵۱: ۰۱: ۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ  ﻣﺪﻝ ﺷﺒﻜﻪ،ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ% ۳۷/۶ﻭﺿﻌﻴﺖ 
 ﺎﻟﻢ ﻳﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳ%۷۸/۴ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﻭ ﻣﺪﻝ ﺷﺒﮑﻪ . ﺍﻧﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮﺩﻩ ﺩﺭﺳﺘﻲ ﭘﻴﺶ
 ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﺩﺍﺭﺍﻱ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻭﻟﻲ ﻭﻳﮋﮔﻲ ( ۱:۸:۵۱)
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ( ۱:۰۱:۵۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﻣﺪﻝ ﺷﺒﮑﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺭﺳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺩﺭﺳﺖ
  . (۴ﻭﻝ ﺟﺪ)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  
 
 ﻱ ﻫﺎﻱ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎﻱ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ ﻭ ﻣﺪﻝ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪﻝ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﻴﺶ ﺑﻨﺪﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻃﺒﻘﻪ-۳ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻭﺍﻗﻌﻲ      
  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  ﺳﺎﻟﻢ    ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪﻝ ﭘﻴﺶ
          
        ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ
  ۲۳( ۸۱/۴)  ۶۹( ۵۵/۲)*    ﺳﺎﻟﻢ  
  ۰۳( ۷۱/۲)  ۶۱( ۹/۲)    ﻚﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   
          
        ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ
  ۰۲( ۱۱/۵)  ۴۷( ۲۴/۵)    ﺳﺎﻟﻢ  
  ۲۴( ۴۲/۲)  ۸۳( ۱۲/۸)    ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   
          
        (۵۱:  ۸: ۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﺷﺒﮑﻪ
  ۵۳( ۰۲/۱)  ۲۰۱( ۸۵/۶)    ﺳﺎﻟﻢ  
  ۷۲( ۵۱/۵)  ۰۱( ۵/۷)    ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   
          
        (۵۱:  ۰۱: ۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﺷﺒﮑﻪ
  ۰۱(۵/۷)  ۰۰۱( ۷۵/۵)    ﺳﺎﻟﻢ  
  ۲۵( ۹۲/۹)  ۲۱( ۶/۹)    ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   
  . ﺩﻫﻨﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ، ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺩﺍﺧﻞ ﭘﺮﺍﻧﺘﺰ*
  
  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻝ(COR)ﺭﺍﻙ  ﻛﺎﭘﺎ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺯﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻱ ﺁﻣﺎﺭﻩ, ﻭﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ،-۴ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺭﺍﻙﺳﻄﺢ ﺯﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ   ﮐﺎﭘﺎﺁﻣﺎﺭﻩ   †-RL *+RL  ﻭﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﺪﻝ
  ۰/۹۴۷  ۰ /۲۲۳  ۰/۰۶  ۳/۸۳  ۰/۷۵۸  ۰/۳۸۴  ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ
  ۰/۹۳۷  ۰/۳۶۳  ۰/۹۴  ۱/۹۹  ۰/۶۶  ۰/۷۷۶  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ
  ۰/۸۴۷  ۰/۲۷۳  ۰/۲۶  ۴/۳۸  ۰/۱۹  ۰/۵۳۴  (۵۱:  ۸:  ۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﺷﺒﮑﻪ
  ۰/۰۹۸  ۰/۲۱۷  ۰/۹۱  ۷/۱۲  ۰/۴۸۸  ۰/۶۳۸  (۵۱:  ۰۱:  ۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﺷﺒﮑﻪ





































 ۱ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ   ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻝﺭﺍﻙﻣﻨﺤﻨﻲ 
  ﺳﻄﺢ ﺯﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ،ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ. ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻤﻴﺰﻱ، ، ﻫﺎﻱ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻝ COR
 ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﻭ ﺑﺎﻻﺧﺮﻩ ﺷﺒﻜﻪ( ۱:۸:۵۱)  ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲﻱ ﺷﺒﻜﻪ
 ﻭ ۰/۸۴۷ ،۰/۹۳۷، ۰/۹۴۷ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  (۵۱: ۰۱: ۱) ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
  . ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ  ﺑﻪ۰/۰۹۸
  
ﻱ ﻗﺪﺭﺕ  ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ( COR) ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺭﺍﻙ -۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻫﺎ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪﻝ ﭘﻴﺶ
  
 
  ﺑﺤﺚ 
 ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
ﻲ ﻭ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻋﺮﻭﻗـ ﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﺯﺧﻄﺮ
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ  ﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺩﻗﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﻝ
ﭼﻬﺎﺭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ. ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺪﻝ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ( ۵۱: ۰۱:  ۱)ﻋﻲ ﺷﺒﮑﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮ  ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ، ﻣﺪﻝ
:  ۸:  ۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺪﻝ
 ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ. ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻮﺩ (۵۱
 ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺷﺒﮑﻪ، ﻗﺪﺭﺕ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﻱ ﻫﺎﻱ ﻻﻳﻪﮔﺮﻩ ﺗﻌﺪﺍﺩ
ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ   ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻝ ﺷﺒﮑﻪ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺍﻣﻌﻨﺎﺍﻳﻦ ﺑﻪ ﺁﻥ . ﺍﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺛﻴﺮ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺄﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﻲﻱ ﻫﺎﻱ ﻻﻳﻪﮔﺮﻩ
 ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻣﺪﻝ ،ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ. ﻫﺎ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﻝ
ﻫﺎﻱ  ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮔﺮﻩﻱ ﺷﺒﻜﻪ
ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ .  ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺩﻗﺖ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻭﺭﺩﻱ ﻻﻳﻪ
 ﮐﻪ ﻗﺪﺭﺕ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮ ﻳﺎﺑﻴﻢ ﻭﻳﮋﮔﻲ، ﺩﺭ ﻣﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻗﺪﺭﺕ  ،(۵۱:  ۸:  ۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻝ
ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﺍﺳﺖ ( ۵۱:  ۰۱:  ۱) ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﻣﺪﻝ ﺷﺒﮑﻪ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﻋﻤﻞ 
( ۵۱:  ۰۱:  ۱)  ﻋﺼﺒﻲﻱ ﺷﺒﮑﻪ ﻣﺪﻝ،  ﮐﺎﭘﺎﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻣﺎﺭﻩ
ﻪ ﺷﺪﻩ ﻳﺭﺍﻫﺎﻱ ﺍ ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺭﺍ ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻝ
ﻪ ﺷﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻳ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺍﺭﺍﻱ  ﺩﻭ ﻣﺪﻝ ﺷﺒﮑﻪﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺩﺍﺭﺩ
ﻫﺎﻱ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻻﻳﻪ ﻫﺎﻱﺭﻭﻥﻮﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮐﺮﺩﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻣﻲ
  ﻦﺍﻳ ﺿﻤﻦ. ﺛﻴﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺄﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻣﺪﻝ ﺗ  ﻣﻲﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻔﺮﻭﺿﺎﺕ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖﺷﺒﻜﻪ ﻛﻪ
  ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪﻛﻪﺭﻧﺪ ﻧﺪﺍﻱ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻌﻤﻮﻝ ﺩﺭ 
 ﺑﺎ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮﺩﻥ. ﺁﻳﺪ  ﻣﻲﺧﻮﺩ ﻣﺰﻳﺖ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺰﺭﮔﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺏ
 ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻱ  ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺷﺒﻜﻪﻱ ﻱ ﻻﻳﻪﻫﺎ ﺳﻠﻮﻝﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻨﺠﺎ ﺧﻄﺮﻱ ﻛﻪ ﻣﺪﻝ ﺍﻳ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﺭﺍ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺩ، ﺗﻮﺍﻥ ﺩﻗﺖ ﭘﻴﺶﻣﻲ
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻤﻴﻢ  i ﻛﻨﺪ ﺑﻴﺶ ﺑﺮﺍﺯﺵ  ﻣﻲﺷﺒﻜﻪ ﺭﺍ ﺗﻬﺪﻳﺪ
  . ﺪﻛﻨ  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲﭘﺬﻳﺮﻱ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺸﻜﻞ
ﺳﺎﺯﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺣﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻣﺪﻝﻪ ﺑ ﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻫﺎﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻋﻤﺪﻩ ۸،۳، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻱ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺆﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ
 ﺻﺤﺖ ﻭ ﻱ  ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﺪﻑ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻱ ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ
 ﺑﺎ  ﺁﻥﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﻴﻨﻲ ﻣﺪﻝﺩﻗﺖ ﭘﻴﺶ
ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺗﺎ ﭘﻴﺶ  ﻋﺼﺒﻲ ﻱ ﺻﺤﺖ ﻭ ﺩﻗﺖ ﻣﺪﻝ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﺷﺒﻜﻪ
 . ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩ
 ﺁﻧﭽﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪﻋﺼﺒﻲ  ﻫﺎﻱﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺒﻜﻪﺒﺎﻁﻨﺗﺎﻛﻨﻮﻥ ﺍﺳﺘ
ﺳﺎﺯﻱ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﻛﻪ ﺩﺭ ﻋﻠﻢ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻝ
ﺳﺎﺯﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻟﮕﻮﺭﻳﺘﻢ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﺪﻝﻪ ﻧﺸﺪﻩﻳﺍﺭﺍ
ﺣﺪﻭﺩﻱ ﺗﺎﺑﻊ   ﺗﺎ،ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺠﺎﻡ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺍﻧ
ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﺍﻳﻦ ﺩﺭ.  ﺍﺳﺖﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪﺳﻠﻴﻘﻪ ﻭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻣﻌﻤﺎﺭﻱ   ﻧﻴﺰ ﺩﺭﻫﺎ ﺆﺍﻝﺑﺮﺧﻲ ﺳ
ﻋﺼﺒﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﺗﻮﭘﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺒﻜﻪ
ﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻻﻳﻪ ﻫﺎ ﺳﻠﻮﻝﻫﺎﻱ ﭘﻨﻬﺎﻥ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻻﻳﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ

































ﻩﺭﻭﺩ ﻢﻫﺩﺯﺎﻳ ﻱ ,ﻩﺭﺎﻤﺷ  ﻱ۶ ﺪﻨﻔﺳﺍ ،۱۳۸۸ ﻪﻠﺠﻣ ﻥﻭﺭﺩ ﺩﺪﻏ ﻱ ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻢﺴﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﻭ ﺰﻳﺭ ۶۴۶ 
 
   
 ﻥﺍﺮﮕﺸﻫﻭﮋﭘ ﻦﻫﺫﺍﺭ  ﻪﻛ ﻪﺘﺷﺍﺩ ﻝﻮﻐﺸﻣ ﺩﻮﺧ ﻪﺑ ﻥﺍﺪﻨﻤﻗﻼﻋ
ﻲﻣ ﺭﺩ ﺪﻨﻧﺍﻮﺗ ﻦﻳﺍ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻪﻌﺟﺍﺮﻣ ﺩﻮﺟﻮﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻪﺑ ﻪﺻﺮﻋ .۱۴  
 ﺭﺩﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺧﺮﺑ ﻳﺎﻫ ﺯﺍ ﻪﻛ ﻲﺵﻭﺭ ﺎﻫﻥﻮﻴﺳﺮﮔﺭ ﻱ 
ﺶﻴﭘ ﻱﺍﺮﺑ ﻱﺰﻴﻤﻣ ﻞﻴﻠﺤﺗ ﻭ ﻚﻴﺘﺴﺠﻟ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻲﻨﻴﺑﻩﺩﺮﻛ  ،ﺪﻧﺍ
ﻥﻮﻴﺳﺮﮔﺭ ﻝﺪﻣ  ﻚﻴﺘﺴﺠﻟﻪﺘﻓﺎﻳ  ﻱﺎﻫﻖﻴﻗﺩ  ﻞﻴﻠﺤﺗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻱﺮﺗ
ﺍﺭﺍ ﻱﺰﻴﻤﻣﻳﻩﺩﺍﺩ ﻪﺳﺍﺖ۱۳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ ﺎﻣﺍ ﻱﺮﺿﺎﺣ  ﻦﻳﺍ  ﻉﻮﺿﻮﻣ
ﺗﺄﺪﺸﻧ ﺪﻴﻳ .ﻖﻴﻗﺩ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﻱﺍﺮﺑ ﻪﭼﺮﮔﺍ  ﻉﻮﺿﻮﻣ ﺮﺗﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻱﺎﻫ 
ﻊﻣﺎﺟ ﻪﺑ ﺮﺗ ﻪﻴﺒﺷ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﻩﮋﻳﻭ ﻲﻣ ﺩﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻱﺯﺎﺳ ﺩﻮﺷ .  
ﺭﺍﺰﮕﺳﺎﭙﺳﻱ :ﻩﺪﻜﺸﻫﻭﮋﭘ ﺯﺍ ﻱﻥﻭﺭﺩ ﺩﺪﻏ ﻡﻮﻠﻋ  ﻭ ﺰﻳﺭ  ﻢﺴﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ
ﻩﺩﺍﺩ ﻪﻛ ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻱﺎﻫﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ  ﺍﺭ  ﺭﺩ
 ﺭﺎﻴﺘﺧﺍ ﺭﺍﺮﻗ ﻥﺍﺮﮕﺸﻫﻭﮋﭘﺪﻧﺩﺍﺩ، ﻱﺭﺍﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻲﻣ ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ .ﻢﻫ ،ﻦﻴﻨﭼ ﺯﺍ 
ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﻱﺭﺎﻜﻤﻫ ﻱﺮﺘﮐﺩ ﻱﻮﺠﺸﻧﺍﺩ ﻥﺎﻳﺮﻠﮕﻴﺑ ﺮﺒﻛﺍ ﻱﺎﻗﺁ ﺍﺭﺎﻣﺁ ﻱ 
ﻭ ﺱﺭﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺘﺴﻳﺯ  ﻲﻧﺎﺧﺮﻔﺻ ﻢﻳﺮﻣ ﻢﻧﺎﺧ ﺭﺎﻛﺮﺳ
ﻩﺪﻜﺸﻫﻭﮋﭘ ﺭﺎﻣﺁ ﺪﺣﺍﻭ ﺪﺷﺭﺍ ﺱﺎﻨﺷﺭﺎﻛ ﻱﻥﻭﺭﺩ ﺩﺪﻏ ﻡﻮﻠﻋ  ﻭ ﺰﻳﺭ 
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Introduction: Artificial neural networks as a modern modeling method have received 
considerable attention in recent years. The models are used in prediction and classification in 
situations where classic statistical models have restricted application when some, or all of their 
assumptions are met. This study is aimed to compare the ability of neural network models to 
discriminant analysis and logistic regression models in predicting the metabolic syndrome. 
Materials & Methods: A total of 347 participants from the cohort of the Tehran Lipid and Glucose 
Study (TLGS) were studied. The subjects were free of metabolic syndrome at baseling according to 
the ATPIII criteria. Demographic characteristics, history of coronary artery disease, body mass 
index, waist, LDL, HDL, total cholesterol, triglycerides, fasting and 2 hours blood sugar, smoking, 
systolic and diastolic blood pressure were measured at baseline. Incidence of metabolic syndrome after 
about 3 years of follow up was considered a dependent variable. Logistic regression, discriminant 
analysis and neural network models were fitted to the data. The ability of the models in predicting 
metabolic syndrome was compared using ROC analysis and the Kappa statistic, for which, MATLAB 
software was used. Results: The areas under receiver operating characteristic (ROC) curve for logistic 
regression, discriminant analysis and artificial neural network models (15: 8: 1) and (15: 10: 10) 
were estimated as 0. 749, 0. 739, 0. 748 and 0. 890 respectively. Sensitivity of models were 
calculated as 0. 483, 0. 677, 0. 453 and 0. 863 and their specificity as 0. 857, 0. 660, 0. 910 and 0. 844 
respectively. The Kappa statistics for these models were 0. 322, 0. 363, 0. 372 and 0. 712 
respectively. Conclusion: Results of this study indicate that artificial neural network models 
perform better than classic statistical models in predicting the metabolic syndrome.  
 
Keywords: Artificial Neural Network, Logistic Regression, Discriminant Analysis, Metabolic syndrome 
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